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В данной статье представлена характеристика источников ионизирующего излучения и годо-
вых доз облучения населения в целом по Российской Федерации и отдельно по субъектам, а также 
наиболее облучаемых групп населения. Установлено, что средняя индивидуальная годовая эффек-
тивная доза персонала группы А в 2016 г. составила 1,2 мЗв, или 6,0% от среднегодового значения 
предела дозы в 20 мЗв. За период с 1998 по 2005 г. средние годовые индивидуальные дозы персонала 
группы А постепенно снижались с 2,9 мЗв до 1,4 мЗв и затем стабилизировались на уровне 1,2–
1,4 мЗв. Среднее в расчете на одного жителя Российской Федерации значение годовой эффективной дозы 
облучения населения за счет природных источников по данным за 1998–2016 гг. составляет 3,33 мЗв/
год, для Республики Алтай – 8,97 мЗв/год, а для отдельных наиболее облучаемых групп населения 
3–60 и более мЗв/год. Наибольший вклад в суммарную дозу природного облучения россиян (59,50%) 
вносит радон. Годовая эффективная доза медицинского облучения в среднем на одного жителя Рос-
сийской Федерации в 2016 г. составила 0,51 мЗв/год и после некоторой стабилизации в 2013 – 2015 гг. 
на уровне 0,45–0,48 мЗв/год наметилась тенденция к росту. Среднее значение годовой эффектив-
ной дозы граждан Российской Федерации от всех источников ионизирующего излучения составля-
ет 3,76 мЗв/год. Наибольшие значения этой величины в 2016 г. имели место в Республиках Алтай 
(7,2 мЗв), Тыва (5,7 мЗв), Адыгея (5,6 мЗв), Иркутской области (5,7 мЗв) и в Еврейской автоном-
ной области (6,6 мЗв). Природные источники ионизирующего излучения в среднем по Российской Феде-
рации обусловливают 86,1% коллективной дозы облучения населения, медицинское облучение – 13,6%. 
В целом, по Российской Федерации радиационная обстановка на протяжении последних десятиле-
тий остается стабильной и на преобладающей территории может быть охарактеризована как 
удовлетворительная, за исключением субъектов, пострадавших в результате прошлых радиаци-
онных аварий (Челябинская область, юго-западные районы Брянской области), и части населенных 
пунктов субъектов Российской Федерации, где облучение значительных групп населения природными 
источниками ионизирующего излучения превышает 10 мЗв/год.
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Введение
В первом сообщении [1] нами представлена информация 
об организации и порядке ведения радиационно-гигиениче-
ских паспортов и ЕСКИД в Российской Федерации, достиг-
нутых результатах в организационной работе, направлениях 
и путях совершенствования. Сделано заключение, что ра-
диационно-гигиенический паспорт Российской Федерации 
представляет собой наиболее полную, открытую, объектив-
ную и доступную информацию о характеристике всех ИИИ 
(техногенных, медицинских, природных) и обусловленных 
ими дозах облучения населения на территории как всей 
страны, так и отдельных субъектов Российской Федерации.
В данном сообщении дана характеристика и оцен-
ка источников ионизирующего излучения и годовых доз 
облучения в целом по стране и по отдельным субъектам 
Российской Федерации, а также по отдельным группам 
населения, подвергающимся наиболее высоким уровням 
облучения. Накопленные дозы облучения населения, про-
живающего на радиоактивно загрязненных территориях, 
и дозы облучения участников ликвидации последствий 
радиационных аварий (ликвидаторов) в данной статье 
не обсуждаются, хотя они представляют несомненный 
интерес и требуют тщательного изучения. В предыдущих 
наших публикациях и работах других авторов некоторые 
исследования и оценки нами представлялись [2–6], и в 
дальнейшем планируется их изучение и освещение. 
Обращаем внимание, что, представляя данные из 
радиационно-гигиенических паспортов территорий по 
техногенному или медицинскому облучению, а также 
формы № 1-ДОЗ, формы № 2-ДОЗ и формы № 3-ДОЗ из 
ЕСКИД, мы имеем достаточно представительную оценку 
средних доз за отчетный год, тогда как представленные в 
годовой форме № 4-ДОЗ и в РГП результаты измерений 
характеристик природных ИИИ, проведенных в отчетном 
году, не дают представительной характеристики сред-
них значений этих показателей для субъекта Российской 
Федерации. Связано это с тем, что в отдельный год в 
каждом субъекте Российской Федерации проводится 
ограниченное число измерений, которые не охватывают 
представительную выборку населенных пунктов и видов 
строений. Если на территории проводились в текущем 
году измерения эквивалентной равновесной объемной 
активности дочерних продуктов изотопов радона (ЭРОА 
радона) только во вновь сданных в эксплуатацию домах, 
получают, как правило, низкие уровни ЭРОА радона. Если 
проводится плановая работа по измерению ЭРОА радона 
на радоноопасных территориях в домах старой построй-
ки и данные этих измерений будут преобладать в РГПТ 
территории, с большой вероятностью в этом году будут 
представлены высокие уровни ЭРОА радона в воздухе 
помещений, а значит, и высокие дозы облучения населе-
ния территории. Более представительными для данного 
субъекта Российской Федерации являются результаты 
измерений, проведенных за все годы наблюдения. Этот 
подход является оправданным, т.к. природные ИИИ сла-
бо изменяются со временем, и последовательное из года 
в год накопление результатов измерений повышает их 
представительность и объективность [7]. С учетом этого, 
давая характеристику природных ИИИ в данной статье, 
мы оперируем средними показателями, полученными за 
весь период ведения РГП, – с 1998 по 2016 г. 
Итоги радиационно-гигиенической паспортизации
Характеристика облучения населения техногенными ИИИ
В 2016 г. 20 463 организации, использующие техноген-
ные ИИИ, из всех 85 субъектов Российской Федерации, 
представили РГПТ (табл. 1). Из них наибольшее коли-
чество 15 612 (76,3%) являются медучреждениями. 
Наибольшее количество радиационных объектов имеется 
в г. Москве (1 571), Московской области (1 245), г. Санкт-
Петербурге (955) и Свердловской области (885) [8].
Таблица 1
Количество организаций, осуществлявших деятельность с использованием техногенных ИИИ  
на территории Российской Федерации
[Table 1 
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Число организаций данного вида
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1510 1 1 41 1467
Всего
[Total]
20463 45 17 446 19955
Таблица 2
Общая численность персонала в организациях Российской Федерации, использовавших в 2016 г. техногенные ИИИ
[Table 2
The total number of personnel in the organizations of the Russian Federation using technogenic sources  







[Number of personnel, people]
Всего
[Total]
в том числе по группам




























5 678 5 604 74
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18 619 17 291 1 328
Всего по Российской Федерации
[Total in the Russian Federation]
275 426 192 262 83 164
По данным РГПТ, в организациях, использующих тех-
ногенные ИИИ, в 2016 г. работало 192 262 человека пер-
сонала группы А и 83 164 человека персонала группы Б 
(табл. 2). При этом численность персонала группы А в 
медучреждениях составила 83 542 человека, т.е. 43,5% от 
его общей численности [8]. 
По сравнению с данными за 2015 г., общая числен-
ность персонала в 2016 г. увеличилась на 8,8 тыс. чел., в 
основном, за счет медицинских организаций, общая чис-
ленность персонала в которых увеличилась на 4,1 тыс. 
чел. (из них группы А на 3,0 тыс. чел., группы Б на 1,1 тыс. 
чел.) [8].
Средние индивидуальные годовые эффективные дозы 
персонала во всех субъектах Российской Федерации в 
2016 г. не превышали основные пределы доз, регламен-
тированные Законом Российской Федерации «О радиа-
ционной безопасности населения» и Нормами радиаци-
онной безопасности (НРБ-99/2009). 
Средняя индивидуальная годовая эффективная доза 
персонала группы А в 2016 г. составила 1,2 мЗв, или 6,0% 
от среднегодового значения предела дозы 20 мЗв.
На рисунке 1 представлена динамика средних годо-
вых индивидуальных доз персонала групп А и Б по дан-
ным радиационно-гигиенической паспортизации [8–42]. 
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За период с 1998 по 2005 г. средние годовые индивиду-
альные дозы персонала группы А уменьшались от 2,9 мЗв 
до 1,4 мЗв и затем стабилизировались на уровне 1,2–
1,4 мЗв. Для персонала группы Б данная величина за пе-
риод с 1998 по 2003 г. снизилась с 1,2 мЗв до 0,3 мЗв и 
затем стабилизировалась на уровне 0,3 мЗв.
Вместе с тем, в 2016 г. зарегистрировано 10 случаев 
превышения среднегодового предела эффективной дозы 
для персонала группы А (20 мЗв) и 25 случаев превышения 
среднегодового предела эффективной дозы для персона-
ла группы Б (5 мЗв). Количество превышений среднегодо-
вого предела эффективной дозы для персонала группы А и 
группы Б подвержено значительным колебаниям от 8 до 30 
случаев в год для персонала группы А и от 0 до 25 случаев в 
год для персонала группы Б. В 2004 г. был зарегистрирован 
один случай превышения предела эффективной дозы для 
персонала группы А (50 мЗв). Обращает на себя внимание 
рост числа превышений среднегодового предела эффек-
тивной дозы для персонала группы Б в последние 4–5 лет. 
В 2013, 2015 и 2016 гг. число подобных превышений для 
персонала группы Б больше, чем для персонала группы А. 
Это является следствием того, что значительно увеличи-
лась численность персонала группы Б, для которого про-
водится индивидуальный дозиметрический контроль, в 
частности для медперсонала, участвующего в проведении 
операций под рентгеновским контролем.
Коллективные дозы персонала группы А варьируются 
в пределах 200–300 чел.-Зв в год, а персонала группы Б – 
20–30 чел.-Зв в год. Наиболее облучаемыми категория-
ми персонала являются врачи, участвующие в операциях 
под рентгеновским контролем (максимальные дозы до 
20 мЗв), санитарки в отделениях радионуклидной диаг-
ностики (максимальные дозы до 19 мЗв), машинисты 
подъемников каротажных станций (максимальные дозы 
до 19 мЗв) и гамма-дефектоскописты (максимальные 
дозы до 42 мЗв). Именно на снижение доз облучения этих 
категорий персонала и на исключение возможности пре-
вышения установленных пределов дозы должны быть на-
правлены усилия администрации и надзорных органов. 
А возможность гарантированного выявления всех таких 
случаев обеспечивается РГП и ЕСКИД.
Средняя годовая индивидуальная доза персонала груп-
пы А организаций, обслуживаемых ФМБА России, в 2015 г. 
составила 1,6 мЗв, а персонала группы Б – 0,2 мЗв, в том 
числе для организаций Госкорпорации «Росатом» – 1,7 мЗв 
и 0,2 мЗв соответственно. Средние годовые индивиду-
альные дозы персонала группы А в 2015 г. составили: для 
Минобороны России – 0,47 мЗв, для МВД России – 0,69 мЗв, 
для ФСИН России – 1,1 мЗв, для Управления делами 
Президента России – 1,4 мЗв, для ФСБ России – 0,87 мЗв.
Следует отметить, что за последние 10 лет не зареги-
стрировано ни одного случая превышения предела эф-
фективной дозы для персонала. Наличие региональных 
банков данных по дозам облучения персонала в рамках 
ЕСКИД позволяет оперативно отслеживать случаи пре-
вышения среднегодового предела дозы и устанавливать 
контрольные уровни для этой категории персонала, га-
рантирующие непревышение предела дозы. При этом 
имеется возможность контролировать суммарные дозы 
персонала, работающего по совместительству на не-
скольких радиационных объектах, чаще всего рентгено-
логов. Начиная с 2003 г., количество таких совместите-
лей растет в среднем более чем на 500 человек в год и в 
2015 г. в Российской Федерации было зарегистрировано 
6914 таких совместителей. 
В соответствии с данными РГПТ за 2016 г. на терри-
тории Российской Федерации более 1,5 млн человек 
проживают в зонах радиоактивного загрязнения, появив-
шихся в результате прошлых радиационных аварий. Из них 
7,5 тыс. человек – на территориях, плотность поверхност-
ного загрязнения 137Cs на которых превышает 15 Ки/км2. 
Коллективная доза населения зон радиоактивного за-
грязнения в 2016 г. составила 366 чел.-Зв.
В 2016 г. Роспотребнадзором исследованы 45,8 тыс. 
проб пищевых продуктов на содержание техногенных ра-
дионуклидов, из которых 265 проб (0,6%) не соответство-
вали гигиеническим нормативам по содержанию 137Cs. По 
содержанию 90Sr превышения гигиенических нормати-
вов ни в одном из субъектов Российской Федерации не 
зарегистрировано.
Сохраняются случаи превышения допустимого со-
держания радионуклидов в продуктах питания местного 
производства: в Брянской и Калужской областях – в про-
дуктах леса (грибы, ягоды) и молоке, производимом в 
частном секторе (рис. 2).
В Курганской, Свердловской и Челябинской областях 
имеются территории, подвергшиеся радиоактивному за-
грязнению вследствие радиационных аварий и прошлой 
деятельности ПО «Маяк».
В зоне Восточно-Уральского радиоактивного сле-
да (ВУРС), который образовался в результате взрыва 
емкости с радиоактивными отходами на ПО «Маяк» в 
1957 г., радиоактивное загрязнение местности опре-
деляется, в основном, 90Sr. Кроме ВУРС, в районе ПО 
«Маяк» имеется «цезиевый» радиоактивный след, 
сформировавшийся благодаря ветровому перено-
су радиоактивной пыли с пересохших берегов озе-
ра Карачай, куда ранее сливались жидкие радио-
активные отходы этого предприятия. Значительное 
радиоактивное загрязнение имеется и в пойме реки 
Теча. Среднегодовое содержание 90Sr в воде реки Теча 
в 2016 г. составило 6,1 Бк/л, что на 3 порядка превы-
шает фоновое значение для рек России.
Рис. 1. Динамика средних годовых индивидуальных 
доз персонала по данным радиационно-гигиенической 
паспортизации 
[Fig. 1. Dynamics of average annual individual doses of personnel 
according to radiation-hygienic passportization]
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На территории Алтайского края имеются следы ло-
кальных выпадений от многолетних ядерных испытаний, 
проводившихся на Семипалатинском полигоне, с плотно-
стью загрязнения по 137Cs и 90Sr в 2–3 раза выше уровня 
глобальных выпадений данных радионуклидов в север-
ном полушарии.
В семи субъектах Российской Федерации име-
ются участки радиоактивного загрязнения почвы в 
районах проведения в прошлом подземных ядерных 
взрывов (Республика Саха (Якутия), Забайкальский и 
Пермский края, Ханты-Мансийский автономный округ, 
Астраханская, Ивановская, Оренбургская области). 
Характеристика облучения населения природными ИИИ
Природные ИИИ во всем мире вносят основной вклад в 
дозу облучения населения. Российская Федерация не явля-
ется исключением, причем как для преимущественно север-
ной страны эта компонента составляет более трех четвертей. 
Принимая во внимание, что мероприятия по сниже-
нию высоких доз облучения населения России от природ-
ных источников излучения в последние годы выпали из 
Федеральной целевой программой «Обеспечение ядер-
ной и радиационной безопасности на 2016–2020 годы и 
на период до 2030 года», считаем необходимым еще раз 
акцентировать внимание на данной проблеме и более 
подробно рассмотреть особенности облучения населе-
ния России природными ИИИ.
По результатам РГП и ЕСКИД, полученным за 1998–
2016 гг., среднее по Российской Федерации значение 
мощности дозы гамма-излучения на открытой местно-
сти в пределах ареала населенных пунктов составляет 
0,10 мкЗв/ч, при вариациях для различных субъектов 
Российской Федерации от 0,03 до 0,17 мкЗв/ч, а в здани-
ях жилого и общественного назначения – 0,11 мкЗв/ч, при 
вариациях от 0,02 до 0,23 мкЗв/ч. 
К числу регионов со стабильно более низкими уров-
нями гамма-фона как на открытой местности, так и в 
домах различных типов можно отнести Кабардино-
Балкарскую Республику, Костромскую область и 
Республику Башкортостан, а к числу регионов со стабиль-
но более высоким гамма-фоном – Амурскую, Иркутскую, 
Новгородскую области и Забайкальский край.
Соответственно, наименьшее по стране среднее 
значение дозы внешнего терригенного облучения полу-
чено для населения Кабардино-Балкарской Республики 
и Костромской области (0,42 мЗв/год), наибольшее 
(1,06 мЗв/год) – для Забайкальского края. 
Вторым по значимости компонентом дозы внешнего 
облучения населения является облучение космическим 
излучением на поверхности земли, относящимся к не-
регулируемым источникам. На уровне моря космическая 
компонента в среднем по Российской Федерации состав-
ляет 0,34 мЗв/год. Для высокогорных районов и южных 
территорий страны она несколько выше.
На рисунке 3 отображено частотное распределение 
средних по субъектам Российской Федерации значений 
доз внешнего облучения (с учетом терригенного и кос-
мического компонента), выраженное в процентах как от 
количества субъектов Российской Федерации, так и от 
общей численности населения. 
Рис. 3. Частотное распределение средних по регионам 
значений доз внешнего облучения на территории Российской 
Федерации 
[Fig.3. Frequency distribution of average regional values of external 
exposure doses in the Russian Federation]
Рис. 2. Распределение по видам продукции проб 
продовольственного сырья и пищевых продуктов, не 
отвечающих гигиеническим нормативам по содержанию 137Cs по 
данным измерений, проведенных в 2016 г. 
[Fig. 2. Distribution by types samples of food raw materials and 
food products that are not to the hygienic standards for 137Cs 
concentration according to measurements made in 2016]
Из рисунка 3 видно, что средние годовые эффектив-
ные дозы облучения населения почти 79% регионов стра-
ны, в которых проживает около 80% жителей Российской 
Федерации, находятся в диапазоне от 0,85 до 1,10 мЗв/год. 
Около 4,5% населения получают дозы ниже этого уровня, 
около 15,5% – выше. Дозы внешнего облучения отдель-
ных жителей г. Балей Забайкальского края составляют 
около 3,4 мЗв/год.
Средневзвешенное по численности населения каждого 
региона значение годовой эффективной индивидуальной 
дозы внешнего облучения населения Российской Федерации 
по итогам измерений 1998–2016 гг. составляет 1,0 мЗв/год.
Средние по регионам значения ЭРОА радона в жилых и 
общественных зданиях, по данным за 1998–2016 гг., нахо-
дятся в диапазоне от 7 до 193 Бк/м3 при среднем значении 
по Российской Федерации 28,1 Бк/м3. Приблизительно в 
23% субъектов Российской Федерации уровни содержа-
ния радона в жилых и общественных зданиях в 1,5–2 раза 
ниже средних по стране, приблизительно в 9% регионов – 
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в 1,5–4 раза выше. Самые низкие средние значения ЭРОА 
радона в воздухе зданий характерны для Камчатского 
края (11,8 Бк/м3) и Тюменской области (12,4 Бк/м3). Всего 
к регионам с низкими уровнями содержания радона от-
носятся 23 субъекта Российской Федерации, в которых 
средние значения ЭРОА радона в жилых и общественных 
зданиях не превышают 20 Бк/м3.
С учетом полученных данных по ЭРОА радона в воз-
духе помещений были рассчитаны дозы облучения насе-
ления за счет ингаляции радона. Наименьшее по стране 
среднее значение дозы внутреннего облучения за счет 
ингаляции радона получено для населения Камчатского 
края (0,89 мЗв/год), наибольшее (7,62 мЗв/год) – для на-
селения Республики Алтай. 
Средние годовые эффективные дозы облучения за счет 
ингаляции изотопов радона для населения 74 регионов 
страны (около 87% от общего числа регионов), в которых 
проживает более 92,5% жителей Российской Федерации, 
находятся в диапазоне от 1,00 до 3,25 мЗв/год. Менее 
2% населения получают дозы ниже этого уровня, около 
5,5% – выше (рис. 4).
Рис. 4. Частотное распределение средних по регионам 
значений доз внутреннего облучения за счет ингаляции радона 
[Fig. 4. Frequency distribution of regional mean values of internal 
radiation doses due to radon inhalation]
Таблица 3
 Максимальные среднегодовые значениями ЭРОА радона в зданиях разных типов и дозы облучения за счет ингаляции 
радона в субъектах Российской Федерации с высокими уровнями содержания радона
[Table 3
The maximum annual average values of radon EEVA in buildings of different types and exposure doses of radiation due to radon 
inhalation in the subjects of the Russian Federation with high concentrations of radon]
Субъект РФ
[Subject of RF]
ЭРОА изотопов радона, Бк/м3 / доза облучения, мЗв




173/12,3 272 / 18,2 220 / 14,3
Республика Тыва
[The Tyva Republic]
128 / 8,59 168 / 11,3 144 / 9,65
Ставропольский край
[Stavropol Krai]
38,7 / 2,68 100 / 6,76 72,3 / 4,92
Иркутская область
[Irkutsk Oblast]
208 / 14,0 208 / 14,0 86,5 / 5,86
Средневзвешенное с учетом численности населения 
каждого региона значение годовой эффективной ин-
дивидуальной дозы внутреннего облучения населения 
Российской Федерации за счет ингаляции радона по 
итогам измерений за все годы наблюдения составляет 
1,98 мЗв/год.
В регионах с высокими средними значениями содер-
жания радона в помещениях жилых и общественных зда-
ний, высокие значения ЭРОА радона были зафиксирова-
ны в зданиях всех типов (табл. 3). 
Средние по региону значения ЭРОА радона в зданиях 
могут разительно отличаться от данных для отдельных на-
селенных пунктов. В соответствии с п. 5.3.3. НРБ 99/2009, 
«в эксплуатируемых жилых и общественных зданиях 
среднегодовая ЭРОА радона в воздухе жилых и обще-
ственных помещений не должна превышать 200 Бк/м3». 
В таблице 4 представлены сведения о группах населения 
на территории 15 субъектов Российской Федерации, для 
которых ЭРОА радона в жилых помещениях превышают 
гигиенический норматив, иногда – в несколько раз. 
Содержание радона в отдельных жилых домах зна-
чительно выше: к примеру, в г. Балей Забайкальского 
края значения ЭРОА радона в деревянном доме по ул. 
Снабженческой составило 1078 Бк/м3, в одноэтажных 
каменных домах по ул. Ведерникова и ул. Деревцова – 
1606 Бк/м3 и 1477 Бк/м3 соответственно.
Как видно из таблицы 4, группы населения, проживаю-
щего в домах с высокими значения ЭРОА радона и, соот-
ветственно, с высокими дозами облучения, выявлялись как 
в регионах с высокими средними значениями (Республики 
Алтай и Тыва, Иркутская область, Забайкальский край 
и др.), так и на территориях со средними показатели 
(Ростовская и Тульская области, Санкт-Петербург и др.). 
В соответствии с ОСПОРБ-99/2010, облучение насе-
ления за счет природных источников является повышен-
ным, если доза природного облучения находится в диапа-
зоне от 5 до 10 мЗв/год, а высоким – если она превышает 
10 мЗв/год. 
В результате анализа данных, представленных в 
РГПТ и формах № 4-ДОЗ ЕСКИД субъектов Российской 
Федерации за 1998–2016 гг., на территории 25 субъек-
тов Российской Федерации выявлены группы населения, 
средние дозы облучения которых только за счет ингаля-
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ЭРОА изотопов радона, Бк/м3 / доза облучения, мЗв




219 / 14,7 718 / 47,9 170 / 11,4
Еврейская АО
[Jewish Autonomous Oblast]
246 / 16,5 217 / 14,5 164 / 11,0 
*Д – деревянные, 1К – одноэтажные каменные, МК – многоэтажные каменные 
[*Д – wooden building, 1К – one-storey stone buildings, МК – many-storeyed stone buildings]
Таблица 4
 Сведения о жителях населенных пунктов в субъектах Российской Федерации с уровнями содержания радона в воздухе 
помещений жилых домов более 200 Бк/м3 и высокими дозами облучения
[Table 4
Information on residents of settlements in the subjects of the Russian Federation with levels of radon in the air in residential 
buildings more than 200 Bq / m3 and high levels of exposure doses]
Субъект РФ, район, населенный пункт











Республика Адыгея [The Republic of Adygea]
Майкопский район ст. Абадзехская [Maykopsky 
District, stanitsa of Abadzekhskaya]
Д, 1К 640 42,7
Республика Алтай [The Altai Republic]
Майминский район, с. Кызыл-Озек [Mayminsky 
District, Village Kyzyl-Ozjok]
Д 640 42,7
Чойский район, с. Красносельск [Choysky District, 
Village Krasnoselsk]
Д 415 27,7
Республика Бурятия [The Republic of Buryatia]
Селенгинский район, г. Гусиноозерск [Selenginsky 
District, Town Gusinoozyorsk]
Д, 1К, МК 215–541 14,4–36,1
Республика Тыва [The Tyva Republic]
Каа-Хемский район, н.п. Сарыг-Сеп [Kaa-Khemsky 
District, Saryg-Sep]
Д, 1К, МК 607 40,5
Красноярский край [Krasnoyarsk Krai]
г. Минусинск [Minusinsk] 1К 550 36,7
Сухобузимский район, п. Атаманово [Sukhobuzimsky 
District, Atamanovo]
1К 509 34,0
Ставропольский край [Stavropol Krai]
г. Пятигорск [Pyatigorsk] 1К 934 62,3
Иркутск [Irkutsk City] Д, 1К, МК 406–696 27,1–46,4
Ростовская область [Rostov Oblast]
Ремонтненский район, п. Денисовский 
[Remontnensky District, Denisovskij]
Д 403 26,9
Ремонтненский район, с. Ремонтное Remontnensky 
District, Remontnoe
Д 745 49,7
Ремонтненский район, с. Валуевка [Remontnensky 
District, Valuevka]
Д 453 30,3
Ремонтненский район, с. Богородское 
[Remontnensky District, Bogorodskoe]
Д 464 31,0
Ремонтненский район, п. Кормовое [Remontnensky 
District, Kormovoe]
Д 426 28,5
25Радиационная гигиена    Том 10 № 3, 2017    
ЕСКИД и радиационно-гигиеническая паспортизация
ции радона (222Rn) и торона (220Rn) и их дочерних продук-
тов распада превышают 10 мЗв/год, годовые дозы облу-
чения отдельных представителей этих групп населения 
достигают нескольких десятков и даже сотен мЗв/год. 
Именно на снижение доз облучения этих наиболее об-
лучаемых – критических групп населения и должны быть 
направлены, в первую очередь, усилия администрации 
территорий и надзорных органов. Именно в этой области 
нужны взвешенные управленческие решения, основан-
ные на информации, получаемой в рамках РГП и ЕСКИД.
Кроме проблемы радона, во всем мире значительное 
внимание уделяют внутреннему облучению за счет пер-
орального поступления природных радионуклидов (ПРН) 
с питьевой водой. Вклад питьевой воды в суммарную 
дозу облучения населения очень незначительный, но ак-
туальность данной проблемы связана с очень жесткими 
нормативами по содержанию радионуклидов в питьевой 
воде – причем как в отечественных, так и в международ-
ных документах. 
В Российской Федерации для хозяйственно-питьево-
го водоснабжения населения используется около 110 000 
централизованных источников. Значительную часть из 
этих источников представляют собой артезианские сква-
жины, а в части субъектов Российской Федерации под-
земные воды являются основным источником хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения населения (Тверская и 
Ленинградская области, Ханты-Мансийский АО – Югра и 
др.). Подземные воды, как правило, характеризуются по-
вышенным или высоким содержанием природных радио-
нуклидов (ПРН). По результатам анализа суммарных по-
казателей радиоактивности воды выявлены превышения 
критериев первичной оценки ее качества в 45 субъектах 
Российской Федерации, причем в 26 из них установлены 
превышения уровней вмешательства (УВ) по отдельным 
ПРН. В большинстве случаев повышенная суммарная 
a-активность воды и превышения уровней вмешательства 
связаны с присутствием в воде подземных источников 
226Ra и 222Rn. Для отдельных источников питьевого водо-
Субъект РФ, район, населенный пункт











Томская область [Tomsk Oblast]
Томский район, д. Коломино [Tomsk District, 
Kolomino]
Д 341 22,8
Томский район, с. Богашево [Tomsk District, 
Bogashevo]
Д 322 21,5
Томский район, п. Рассвет [Tomsk District, Rassvet] МК 378 25,3
г. Тула [Tula City] 1К 204–766 13,7 – 51,1
Челябинская область [Chelyabinsk Oblast]
Пластовский район, п. Верхняя Кабанка [Plastovsky 
District, Verhnjaja Kabanka]
1К 911 60,7
Пластовский район, п. Верхняя Санарка [Plastovsky 
District, Verhnjaja Sanarka]
Д 293–7350 19,6–489
Карталинский р-н, п. Анненское [Kartalinsky District, 
Annenskoe]
1К 537 35,8
Забайкальский край [Zabaykalsky Krai]
Балейский район, г. Балей 
[Baleysky District, Baley Town]
Д, 1К, МК 217–926 14,5–61,7
Еврейская АО [The Jewish Autonomous Oblast]
п. Биракан [Birakan] 1К 708 47,2
Облученский р-н, г. Облучье [Obluchensky District, 
Obluchye]
Д, 1К 620–720 41,4–48,0
Облученский район (п. Хинганск, с. Будукан и др.) 
[Obluchensky District (Hingansk, Budukan and others)]
Д 846 56,4
1К 426–652 28,5–43,5
Москва, Новые Черемушки 
[Moscow, Novye Cheryomushki]
1К 298 19,9
Санкт-Петербург, Красное Село 
[Saint Petersburg, Krasnoye Selo]
Д 756 50,4
*)  – указан диапазон средних значений ЭРОА радона в разных типах домов, а также в различные годы проведения измерений. 
[*) – given the range of average values of radon EEVA in different types of houses and in different years of measurement]
Окончание таблицы 4
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снабжения населения наблюдаются повышенные концен-
трации изотопов урана, 224Ra и 228Ra, реже – 210Ро, 210Pb.
Высокие значения удельной суммарной a-активности 
питьевой воды, заметно превышающие критерий ее пер-
вичной оценки, наблюдаются в Ивановской (1,79 Бк/кг), 
Костромской (0,82 Бк/кг), Оренбургской (1,20 Бк/кг), 
Томской (1,65 Бк/кг), Тверской (3,8 Бк/кг), Челябинской 
(6,7 Бк/кг) и Иркутской (3,21 Бк/кг) областях, в Пермском 
(1,20 Бк/кг) и Красноярском (2,81 Бк/кг) краях, в 
Чувашской Республике (1,46 Бк/кг) при критерии в 0,2 Бк/кг. 
Максимальные же значения могут превышать средние в 
десятки и сотни раз (табл. 5).
Что касается суммарной b-активности воды, то практи-
чески во всех случаях ее повышенные значения обусловле-
ны присутствием природного радионуклида 40К. Средние 
по регионам значения удельной суммарной b-активности 
питьевой воды не превышают критерия первичной оценки, 
а для максимальных измеренных значений превышение 
может достигать более чем 17 раз (табл. 6).
В целом, по суммарным радиологическим показа-
телям воды наибольшие значения зафиксированы в 
Челябинской области, Красноярском крае, Чувашской 
республике и в г. Тверь.
Высокое содержание отдельных ПРН в источниках 
питьевого водоснабжения населения, значительно пре-
вышающее УВ, установлено в целом ряде субъектов 
Российской Федерации. Так, в отдельных источниках пи-
тьевого водоснабжения населения Республики Карелия 
(Пряжинский, Кондопожский, Калевальский, Муезерский, 
Суоярвский районы) удельная активность 222Rn дости-
гает 2200 Бк/кг, в Челябинской области (Пластовский, 
Чебаркульский, Сосновский районы, г. Челябинск, 
г. Златоуст) – до 10 600 Бк/кг. Повышенное содержание 
222Rn в воде характерно также для отдельных скважин в 
Свердловской области и Забайкальском крае.
Высокие значения удельной активности 226Ra наблю-
даются в воде отдельных источников в Республике Алтай 
(9,6 Бк/кг) и Ленинградской области (6,2 Бк/кг), 238U – в 
Челябинской области (14,4 Бк/кг) и Красноярском крае 
(9,1 Бк/кг), 210Po – в Московской и Тверской областях (0,2–
0,4 Бк/кг) и Красноярском крае (0,2 Бк/кг).
Указанные уровни природных радионуклидов в питье-
вой воде обусловливают в среднем дозы облучения насе-
ления от 0,010 до 0,103 мЗв/год при среднем по стране 
значении 0,036 мЗв/год. Средние годовые эффективные 
дозы облучения за счет содержания ПРН в питьевой воде 
Таблица 5
 Средняя и максимальная удельная суммарная a-активность питьевой воды на отдельных территориях
[Table 5
Average and maximum specific gross a-activity of drinking water in some territories]
Субъект РФ
[Subject of RF]
Удельная суммарная a-активность воды, Бк/кг





Удмуртская Республика [Тhe Udmurt Republic] 0,62 1,11
Красноярский край [Krasnoyarsk Krai] 0,24 14,2
Владимирская область [Vladimir Oblast] 0,22 1,80
Московская область [Moscow Oblast] 0,28 3,60
Тверская область [Tver Oblast] 0,59 3,00
Челябинская область [Chelyabinsk Oblast] 0,70 23,2
Забайкальский край [Zabaykalsky Krai] 0,45 3,41
Таблица 6
 Средняя и максимальная удельная суммарная b-активность питьевой воды на отдельных территориях
[Table 6
Average and maximum specific gross b-activity of drinking water in some territories]
Субъект РФ
[Subject of RF]
Удельная суммарная b-активность воды, Бк/кг








Красноярский край [Krasnoyarsk Krai] 0,24 4,80
Иркутская область [Irkutsk Oblast] 0,12 1,42
Оренбургская область [Orenburg Oblast] 0,50 1,10
Свердловская область [Sverdlovsk Oblast] 0,20 2,80
Томская область [Tomsk Oblast] 0,11 1,49
Челябинская область [Chelyabinsk Oblast] 0,29 4,61
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населения 66 регионов страны (более 77% от общего 
числа регионов), в которых проживает около 82% жите-
лей Российской Федерации, находятся в диапазоне от 
0,015 до 0,055 мЗв/год. Около 3% населения получают 
дозы ниже этого уровня, около 14% – выше. К субъектам 
с повышенными (> 0,080 мЗв/год) годовыми дозами об-
лучения за счет содержания ПРН в питьевой воде отно-
сятся Краснодарский и Забайкальский края, Амурская, 
Курская, Тульская и Челябинская области. Максимальную 
среднюю дозу облучения за счет питьевой воды полу-
чает население Красноярского края, где она составляет 
0,103 мЗв/год. 
Средние значения доз внутреннего облучения за 
счет содержания ПРН (кроме 40К) в пищевых продуктах 
в субъектах Российской Федерации, по данным изме-
рений 1998–2016 гг., лежат в диапазоне от 0,11 мЗв/год 
(Кабардино-Балкарская Республика) до 0,26 мЗв/год 
(Республика Саха – Якутия). 
Вклад ингаляционного поступления долгоживущих 
ПРН из пыли (аэрозолей) приземного слоя атмосферно-
го воздуха на территории мест проживания людей в об-
лучение населения является довольно малой составляю-
щей в структуре суммарной дозы облучения и составляет 
0,006 мЗв/год при среднегодовом содержании пыли в 
атмосферном воздухе около 50 мкг/м3.
Среднее в расчете на одного жителя значение годо-
вой эффективной дозы облучения населения Российской 
Федерации за счет природных ИИИ по итогам радиацион-
но-гигиенической паспортизации и ЕСКИД за 1998–2016 гг. 
составляет 3,33 мЗв/год. Наименьшее по стране среднее 
значение данной величины по результатам измерений 
1998–2016 гг. получено в Камчатском крае (2,13 мЗв/год), 
наибольшее (8,97 мЗв/год) – в Республике Алтай.
Наибольший вклад в суммарную дозу природного об-
лучения россиян (59,50%) вносит внутреннее облучение 
за счет ингаляции радона, на втором месте – вклад внеш-
него терригенного облучения (19,83%). Вклад космичес-
кого излучения составляет чуть более 10%, внутреннее 
облучение за счет содержащегося в организме 40К – не-
многим более 5%. Внутреннее облучение за счет поступ-
ления ПРН с продуктами питания составляет 4,15% от 
величины суммарной дозы, за счет потребления питье-
вой воды – чуть более 1%. Наименьший вклад (0,18%) в 
облучение жителей Российской Федерации вносит доза 
внутреннего облучения за счет ингаляции долгоживущих 
ПРН с атмосферным воздухом (рис. 5).
В структуре средних суммарных доз природного 
облучения жителей отдельных субъектов Российской 
Федерации наибольший вклад также приходится на дозу 
внутреннего облучения за счет ингаляции радона в воз-
духе помещений: от 33,80% для населения Ненецкого АО 
до 84,95% для жителей Республики Алтай.
Средние годовые эффективные дозы природного облу-
чения около 75% жителей страны, проживающих в 62 субъ-
ектах Российской Федерации (около 73% от общего числа ре-
гионов), находятся в диапазоне от 2,5 до 4,0 мЗв/год. Жители 
12 регионов (около 14% населения) получают средние дозы 
ниже наиболее характерных для населения России уровней, 
для населения 11 регионов (около 11% населения страны) 
эти дозы выше, иногда – более чем вдвое. 
Характеристика медицинского облучения населения
По данным РГПТ, в 2016 г. проведено 279 млн меди-
цинских рентгенорадиологических процедур (в среднем 
1,9 процедуры на каждого из 147 млн жителей России). 
Наибольшее число рентгенологических исследований 
приходится на рентгенографию (179 млн процедур, или 
64,1%), флюорографию (87 млн процедур, или 31,1%), и 
компьютерную томографию (9,3 млн процедур, или 3,3%). 
На рисунке 6 представлена динамика количества различных 
видов ретгенорадиологических диагностических исследо-
ваний, проведенных в Российской Федерации. Как видно, 
количество рентгеноскопий медленно снижается, количе-
ство радионуклидных исследований меняется мало, коли-
чество флюорографий, рентгенографий и компьютерных 
томографий постоянно возрастает. Наиболее стремитель-
ными темпами растет вклад компьютерной томографии в 
дозу медицинского облучения населения (см. рис. 6). За 
последние 10 лет он вырос более чем в 5 раз – с 9,2% до 
47,8% и вплотную приблизился к 50%. Вклад рентгеноско-
пии и флюорографии за последние 10 лет постоянно снижа-
ется (рентгеноскопии с 19% до 6,4%, а флюорографии – с 
22% до 8,7%). Вклад рентгенографии до 2009 г. медленно 
возрастал, после чего начал снижаться из-за значительно-
го роста вклада компьютерной томографии. Вклад прочих 
рентгенодиагностических исследований и радионуклид-
ной диагностики изменяется мало и составляет 7–10% и 
1,3–2,9% соответственно. Анализ этих двух рядов данных 
показывает, что при постоянном росте количества рентге-
нографий и флюорографий вклад их в дозу медицинского 
облучения уменьшается за счет снижения величины дозы за 
процедуру (рис. 7). Это является прямым следствием орга-
низации контроля доз пациентов в рамках ЕСКИД, анализа 
Рис. 5. Соотношение вкладов компонент в среднюю дозу 
облучения населения Российской Федерации за счет всех 
природных ИИИ 
[Fig. 5. The ratio of contributions of components to the average 
radiation dose of the population of the Russian Federation due to all 
natural sources of radiation]
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получаемых результатов в рамках РГП и принятия управлен-
ческих решений в виде закупки современных низкодозовых 
средств рентгенодиагностики и оптимизации режимов про-
ведения рентгенодиагностических процедур.
Рис. 9. Вклад различных методов диагностики в дозу 
медицинского облучения
населения Российской Федерации в 2016 г. 
[Fig. 9. The contribution of different diagnostic methods in the dose 
of medical exposure of the population of the Russian Federation in 
2016]
Рис. 6. Динамика количества проведенных рентгенографий 
(РГ), флюорографий (ФГ), компьютерных томографий (КТ), 
рентгеноскопий (РС) и радионуклидных
исследований (РН) в Российской Федерации по данным 
радиационно-гигиенической паспортизации 
[Fig. 6. Dynamics of the number of radiography (РГ), fluorography 
(ФГ), computed tomography (КТ), roentgenoscopy (РС) and 
radionuclide examinations (РН) in the Russian Federation according 
to the radiation-hygienic passportization]
Рис. 7. Динамика вклада компьютерной томографии 
(КТ), флюорографии (ФГ), рентгенографии (РГ), 
рентгеноскопии (РС), радионуклидной диагностики (РН) 
и прочих рентгенодиагностических исследований (ПР) в 
дозу медицинского облучения по данным радиационно-
гигиенической паспортизации 
 [Fig.7. Dynamics of the contribution of computed tomography 
(КТ), fluoroscopy (ФГ), radiographic (РГ), Roentgenoscopy (РС), 
radionuclide diagnostics (РН) and other examinations (ПР) in 
the medical radiation dose according to the radiation-hygienic 
passportization]
Рис. 8. Динамика среднегодовых эффективных доз 
медицинского облучения населения Российской Федерации в 
расчете на одного жителя и на одну рентгенорадиологическую 
диагностическую процедуру по данным радиационно-
гигиенической паспортизации 
[Fig. 8. Dynamics of average annual effective medical exposure 
doses of the population of the Russian Federation in per capita 
and one x-ray radiological diagnostic examination according to the 
radiation-hygienic pasportization]
Средняя годовая эффективная доза медицинского об-
лучения жителя Российской Федерации, после некоторой 
стабилизации в 2013–2015 гг. на уровне 0,45–0,48 мЗв, в 
2016 г. проявила тенденцию к росту и составила 0,51 мЗв 
(рис. 8).
Наибольшие значения годовой эффективной дозы ме-
дицинского облучения в расчете на одного жителя отмече-
ны в Магаданской области (1,1 мЗв), Красноярском крае 
(0,8 мЗв), Республиках Карелия (0,79 мЗв) и Коми (0,76 
мЗв), Иркутской области (0,75 мЗв), Краснодарском крае 
(0,73 мЗв) и в Москве (0,72 мЗв).
Коллективная доза медицинского облучения населения 
Российской Федерации составила 75,4 тыс. чел.-Зв. Вклад 
различных методов диагностики в дозу медицинского об-
лучения населения в 2016 г. приведен на рисунке 9. 
Наибольший вклад компьютерной томографии в дозу 
медицинского облучения в 2016 г. имел место в Ненецком 
АО (73%) и в Республике Калмыкия (70%). Еще в 9 субъек-
тах Российской Федерации он составляет не менее 60%, 
а в 28 – не менее 50%. Доза за счет данного вида иссле-
дований растет наиболее быстрыми темпами.
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Кроме роста КТ-исследований, в связи с интенсивным 
строительством в последние годы ПЭТ-центров ожидает-
ся и рост числа радионуклидных исследований. Это со-
ответствует и мировой тенденции. В развитых странах 
дозы медицинского облучения сравнялись с дозами при-
родного облучения. Получаемые в рамках ЕСКИД данные 
свидетельствуют о том, что дозы пациентов за счет про-
ведения одних и тех же диагностических исследований в 
различных медицинских учреждениях различаются на 1–2 
порядка. Поэтому важно усилить надзор за дозами меди-
цинского облучения и не допускать их необоснованного 
роста. Кроме введения в лечебных учреждениях системы 
установления референтных уровней медицинского об-
лучения, необходимо вводить систему контроля обосно-
ванности назначения рентгендиагностических процедур 
как наиболее эффективных путей снижения доз меди-
цинского облучения населения. Кроме того, необходимо 
добиваться 100% контроля доз облучения пациентов при 
проведении рентгенодиагностических исследований с 
использованием инструментальных, а не расчетных ме-
тодов контроля [43, 44].
Годовая эффективная доза населения за счет всех ИИИ
Коллективная годовая эффективная доза облучения на-
селения Российской Федерации за счет всех источников 
ионизирующего излучения в 2016 г. составила 552,9 тыс. 
чел.-Зв, что соответствует средней дозе на одного жителя 
3,76 мЗв в год. При этом 86,1% дозы дают природные ис-
точники и 13,6% – медицинское облучение. На долю всех 
иных источников, в том числе и за счет прошлых радиаци-
онных аварий, в целом по Российской Федерации прихо-
дится менее 0,3% (рис. 10, табл. 7). 
Таблица 7
Коллективная годовая эффективная доза облучения населения в 2014–2016 гг.
[Table 7
The annual collective effective population dose in 2014–2016]
Компонент дозы
[Dose component]
Коллективная доза, чел.-Зв (%)
[Collective dose, people-Sv (%)]
2016 2015 2014
За счет нормальной деятельности предприятий, использующих техногенные ИИИ








Рис. 10. Структура дозы облучения населения Российской 
Федерации в 2016 г. 
[Fig. 10. Exposure dose structure of the population of the Russian 
Federation in 2016]
Рис. 11. Структура дозы облучения населения Брянской 
области в 2016 г. 
[Fig. 11. Exposure dose structure of the population of the Bryansk 
region in 2016]
Среднее по Российской Федерации значение вкла-
да в коллективную дозу облучения за счет нормальной 
деятельности предприятий, использующих техногенные 
ИИИ, равно 0,05%. В 14 субъектах Российской Федерации 
вклад превышает 0,1% (Архангельская, Калужская, Кур-
ская, Ленинградская, Мурманская, Смоленская, Твер ская, 
Томская, Челябинская области; Ненецкий, Ханты-Ман-
сийский, Чукотский и Ямало-Ненецкий автономные округа 
и Хабаровский край). Наибольший вклад этого компонента 
имеет место в Чукотском автономном округе (3,2%).
Вклад в коллективную дозу облучения населения стра-
ны глобальных выпадений и прошлых радиационных ава-
рий составляет 0,25%. Наибольший вклад этого компонен-
та имеет место на территории Брянской области (7,1%), 
пострадавшей в результате аварии на ЧАЭС (рис. 11).
Природные ИИИ в среднем по Российской Федерации 
обусловливают 85,8% коллективной дозы облучения 
населения. Для 6 субъектов Российской Федерации 
(Республики Алтай, Дагестан, Ингушетия, Крым, Кара-
чаево-Черкесская и Еврейская автономная область) он 
превышает 94%. 
Вклад медицинского облучения в среднем по 
Российской Федерации в суммарную дозу составляет 
13,6%. Наибольшие значения годовой эффективной дозы 
медицинского облучения в расчете на одного жителя отме-
чены в Магаданской области (1,1 мЗв), Красноярском крае 
(0,8 мЗв), Республиках Карелия (0,79 мЗв) и Коми (0,76 
мЗв), Иркутской области (0,75 мЗв), Краснодарском крае 
(0,73 мЗв) и в Москве (0,72 мЗв). 
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Среднее значение годовой эффективной дозы граж-
дан Российской Федерации от всех источников ионизи-
рующего излучения в расчете на одного жителя состав-
ляет 3,76 мЗв/год. Наибольшие значения этой величины 
в 2016 г. имели место в Республиках Алтай (7,2 мЗв), Тыва 
(5,7 мЗв), Адыгея (5,6 мЗв), Иркутской области (5,7 мЗв) и 
в Еврейской автономной области (6,6 мЗв). На рисунке 12 
приведена динамика средних годовых эффективных доз 
облучения населения Российской Федерации по данным 
радиационно-гигиенических паспортов России. Как вид-
но, по мере развития радиационно-гигиенической пас-
портизации и набора статистики данных по природным 
ИИИ, значения средней дозы стабилизировалось и в пе-
риод 2002–2016 гг. составляет 3,7–3,9 мЗв.
Индивидуальный радиационный риск отдаленных 
последствий для населения Российской Федерации 
составляет 1,8×10-4, для населения, проживающего в 
Республике Алтай и в среднем облучающегося при-
родными источниками в дозе 8,97 мЗв/год, составляет 
5,7×10-4, а для населения, проживающего с. Ремонтное 
Ремонтненского района Ростовской области, – 2,8×10-3, 
для части жителей п. Верхняя Санарка Пластовского рай-
она Челябинской области – 2,8×10-2. По международной 
шкале радиационных рисков, уровень риска 10-3–3·10-3 
относится к умеренному риску, 3·10-3–10-2 к существенно-
му и требующему немедленного вмешательства по огра-
ничению облучения населения [45, 46].
Заключение
Среднее значение годовой эффективной дозы граж-
дан Российской Федерации от всех источников ионизи-
рующего излучения в расчете на одного жителя состав-
ляет 3,76 мЗв/год. При этом 86,1% дозы дают природные 
источники и 13,6% – медицинское облучение. На долю всех 
иных источников, в том числе и за счет прошлых радиаци-
онных аварий, в целом по Российской Федерации прихо-
дится менее 0,3%. 
Наибольшие значения этой величины в 2016 г. име-
ли место в Республиках Алтай (7,2 мЗв), Тыва (5,7 мЗв), 
Адыгея (5,6 мЗв), Иркутской области (5,7 мЗв) и в 
Еврейской автономной области (6,6 мЗв). Для этих тер-
риторий вклад природных источников в суммарную дозу 
превышает 94%. 
Установлено, что в последние годы наметился рост 
дозы медицинского облучения за счет постоянного разви-
тия лучевой диагностики и значительного роста в послед-
ние годы количества наиболее информативных рентгено-
радиологических методов лучевой диагностики, таких как 
компьютерная томография и ПЭТ-исследований.
Необходимо, в первую очередь, проводить защитные 
мероприятия для тех категорий населения и тех ИИИ, за 
счет которых радиационные риски наиболее велики. В на-
стоящее время это группы населения, имеющие высокие 
уровни природного облучения.
В целом по Российской Федерации, радиационная об-
становка на протяжении последних десятилетий остается 
стабильной и на преобладающей территории удовлетво-
рительной, за исключением субъектов, пострадавших в 
Рис. 12. Динамика средних годовых эффективных доз 
облучения населения Российской Федерации от всех 
источников по данным радиационно-гигиенических паспортов 
России 
 [Fig. 12. Dynamics of average annual effective exposure doses of 
population of the Russian Federation from all sources according to 
the radiation-hygienic passports of Russia]
Коллективная доза облучения населения Российской 
Федерации за счет всех источников облучения составля-
ет 552,9 тыс. чел.-Зв. Вероятность отдаленных последствий 
стохастических эффектов в течение всей оставшейся 
жизни от годовой коллективной дозы 2016 г. за счет де-
ятельности предприятий, использующих ИИИ, может со-
ставить 12 случаев, за счет глобальных выпадений и про-
шлых радиационных аварий  – 79, за счет медицинского 
облучения – 4296 случаев.
Компонент дозы
[Dose component]
Коллективная доза, чел.-Зв (%)
[Collective dose, people-Sv (%)]
Компонент дозы
[Dose component]
Коллективная доза, чел.-Зв (%)
[Collective dose, people-Sv (%)]
За счет глобальных выпадений и прошлых радиационных аварий
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За счет радиационных происшествий и аварий отчетного года









552 903 558 857 541 639
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ЕСКИД и радиационно-гигиеническая паспортизация
результате прошлых радиационных аварий (Челябинская 
область, юго-западные районы Брянской области), и 
субъектов Российской Федерации, где облучение значи-
тельных групп населения природными источниками иони-
зирующего излучения превышают 10 мЗв/год.
Территориальным органам Роспотребнадзора необ-
ходимо ежегодно разрабатывать обоснованные предло-
жения по улучшению состояния радиационной безопас-
ности населения региона, обратив особое внимание на 
показатели, значительно превышающие среднероссий-
ские, и направлять сведения о них в адрес администра-
ции субъекта Российской Федерации с целью разработки 
региональных программ по минимизации воздействия 
ИИИ, создающих повышенные и высокие дозы природно-
го и медицинского облучения.
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Radiation-hygienic passportization and USIDC-information basis for management decision 
making for radiation safety of the population of the Russian Federation 
Report 2: characteristics of the sources and exposure doses of the population  
of the Russian Federation
gennadiy g. onishchenko1, аnna yu. Popova2, ivan К. Romanovich3, аnatoly n. Barkovsky 3, tatyana a. Kormanovskaya3, 
irina g. Shevkun2
1The Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia
2The Russian Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Well-being, Moscow, Russia
3 Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance 
on Consumer Rights Protection and Human Well-Being, Saint-Petersburg, Russia
This article presents a description of the sources of ionizing radiation and annual doses to the population 
as a whole for the Russian Federation and separately for the subjects, as well as for the most exposed popu-
lation groups. The average individual effective annual dose of Group A personnel in 2016 was 1.2 mSv, or 
6.0% of the average annual dose limit of 20 mSv. During the period from 1998 to 2005, the average annual 
individual doses of the personnel of Group A gradually decreased from 2.9 mSv to 1.4 mSv and then stabilized 
at a level of 1.2–1.4 mSv. The average per inhabitant of the Russian Federation annual effective dose due 
to natural sources, according to data for 1998-2016, is 3.33 mSv/year, for the Altai Republic – 8.97 mSv/
year, and for some of the most exposed population groups – 3-60 and more mSv/year. Radon exposure makes 
up the largest fraction (59.50%) of radiation dose due to natural sources. The average per inhabitant of the 
Russian Federation annual effective dose due to medical exposure in 2016 was 0.51 mSv/year, and after 
some stabilization in 2013-2015 at a level of 0.45-0.48 mSv/year, there was a tendency to increase. The 
average annual effective dose of the Russian Federation citizens from all sources of ionizing radiation is 3.76 
mSv/year. The highest value of this quantity in 2016 took place in the Republics of Altai (7.2 mSv), Tyva 
(5.7 mSv), Adygea (5.6 mSv), the Irkutsk region (5.7 mSv) and in the Jewish Autonomous Oblast (6.6 mSv). 
Natural sources of radiation in the Russian Federation determine 86.1% of the collective radiation dose of the 
population, medical exposure – 13.6%. In general, the radiation situation in the Russian Federation remains 
stable over the last decades and in the prevailing territory can be characterized as satisfactory, with the excep-
tion of territories affected as a result of the past radiation accidents (Chelyabinsk region, southwestern districts 
of the Bryansk region) and some settlements in those subjects of the Russian Federation, where exposure of 
significant populations due to natural sources of ionizing radiation exceeds 10 mSv / year.
Key words: radiation-hygienic passport of the organization, radiation-hygienic passport of the territory, 
man-made sources of radiation, natural sources of exposure, medical sources of exposure, medical exposure, 
exposure doses, radiation survey, radiation control, concentration
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